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La  sleeve  gastrectomie  est  une  technique  de  chirurgie  bariatrique  validée,  efﬁcace  sur  la
perte  de  poids  et  la  correction  des  comorbidités  associées  à  l’obésité.  Il  s’agit  de  la  tech-
nique  actuellement  la  plus  utilisée  en  France.  Elle  est  associée  à  peu  de  complications
postopératoires  mais  la  principale  reste  la  ﬁstule  gastrique  postopératoire  observée  dans
environ  2  %  des  cas  [1,2].  La  particularité  de  cette  complication  vient  de  sa  difﬁculté
de  prise  en  charge  qui  peut  parfois  conduire  à  des  hospitalisations  prolongées  et  plu-
sieurs  réinterventions.  Dans  le  cadre  de  ﬁstule  précoce  (apparaissant  dans  les  7  premiers
jours  postopératoires),  une  reprise  chirurgicale  peut  être  nécessaire  si  possible  par  voie
cœlioscopique.
Nous  décrivons  le  cas  d’une  patiente  ayant  une  ﬁstule  gastrique  postopératoire  pré-
coce  apparue  au  4e jour  postopératoire,  bien  tolérée,  dont  l’approche  chirurgicale  a  été
réalisée  par  voie  cœlioscopique  selon  la  technique  décrite  par  Rebibo  et  al.  [3].  Cette
prise  en  charge  consiste  dans  l’ordre  à  une  cœlioscopie  exploratrice  avec  réalisation  de
prélèvements  bactériologiques,  un  lavage  de  la  cavité  péritonéale  avec  réalisation  d’un
test  au  bleu,  une  suture  de  l’oriﬁce  ﬁstuleux,  une  mise  en  place  d’un  module  de  drainage
au  contact  de  la  tranche  de  section  gastrique  et  enﬁn,  la  réalisation  d’une  jéjunostomie
d’alimentation.  Cette  vidéo  (Vidéo  1,  Fig.  1)  montre  clairement  les  différents  temps  opé-
ratoires  et  les  points  importants  de  cette  chirurgie  réalisée  dans  l’urgence  et  parfois  par
des  chirurgiens  non  spécialistes  de  l’obésité.
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 gastrique  après  sleeve  gastrectomie  avec  vidéo  423Technique  chirurgicale  cœlioscopique  de  reprise  pour  ﬁstuleFigure 1. Extrait de la vidéo « Technique chirurgicale cœliosco-
pique de reprise pour ﬁstule gastrique après sleeve gastrectomie
avec  video ».
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